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Vestibular schwannoma often causes ipsilateral hearing loss due to its involvement of the 8th cranial 
nerve. Therefore hearing rehabilitation as well as tumor control should be considered 
simultaneously, especially when the patient also has hearing impairment in the contralateral side. 
Here, we report a 51-year-old patient who underwent contralateral cochlear implant due to 
temporal bone fracture in huge vestibular schwannoma patient. 
A case of cochlear implantation in a patient with bilateral deaf 
caused by vestibular schwannoma and temporal bone fracture
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▒ INTRODUCTION
전정신경초종(vestibular schwannoma)은 두개내 종양 중 8%를 
차지하며, 10만명 당 1-2명 발생하는 드문 질환으로, 8번 뇌신경
에서 발생하기 때문에 환자의 청력에 주의를 기울여야 한다.[1] 크기
가 큰 전정신경초종 환자는 동측의 청력감소나 청력소실이 동반되
는 경우가 흔하므로, 항상 종양의 치료 또는 관리와 동시에 청력 재
활을 염두에 두고 있어야 한다. 더욱이, 종양 반대쪽의 청력이 소실
된 경우 청력 재활에 대한 고려가 필수이다.
감각신경성 난청에서의 청력 재활의 방법은 보청기, 중이 이식
술, 골도 이식술, 인공와우 이식술 등이 있다. 고도 및 심도 난청에
서의 대표적인 청각재활 방법은 인공와우 이식술이 대표적이다. 인
공와우 이식술은 기능이 상실된 와우를 우회하여, 직접적으로 청
신경을 자극하는 방식으로 고도 난청장애를 치료하는 수술적 방법
이다.[2] 양측 심도 난청이 동반된 전정신경초종 환자에서 청력재
활을 위해 인공와우 이식수술을 고려할 경우, 환측은 치료 후 청
각신경의 기능적 완전성을 담보하기 어렵고 반대측에 수술을 고
려할 수 있는데 이 경우 역시 자기공명영상(magnetic resonance 
imaging)을 이용한 전정신경종양의 추적 관찰에 있어, magnet이 
내부 이식기에 포함된 인공와우 이식술이 제한을 줄 수 있다.
측두골 골절은 두부 외상 발생시 가장 흔한 청력 저하의 원인이
다.[3] 미로 골낭을 침범하는 측두골 골절의 경우는 청력 소실을 유
발가능하며, 이 경우 시간이 지남에 따라 와우 내의 골화 가능성이 
존재한다. 따라서 측두골 골절 후에는 청력 재활을 위해 빠른 인공
와우 이식술이 필요하다.[2, 4]
최근 저자들은 거대 청신경종양으로 인한 일측성 심도 난청 환
자에서 우측 측두골 골절로 인해 청력저하가 발생하여, 순차적으로 
좌측 전정신경초종 절제술 및 우측 인공와우 이식술을 시행하여 청
력 재활을 시행한 1예를 경험하게 되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 
바이다. 
▒ CASE REPORT
51세 남자 환자가 계단에서 미끄러져 넘어지며 머리를 부딪혀 
타병원에서 외상성 경막하 출혈 및 측두골 골절로 2주간 입원치료 
후, 우측 귀의 난청을 주소로 내원하였다. 환자는 4년 전 좌측 돌발
성 난청으로 좌측 청력 장애가 있었고, 금번 사고로 우측까지 손상 
받아 양측 모두 청력이 저하된 상태였다.
타병원에서 시행한 측두골 컴퓨터단층촬영(computed 
tomography)상 우측 미로골낭을 파괴하는 측두골 골절이 관찰되
었고(Fig. 1A), 함께 시행한 측두 자기공명영상상 이전 좌측 돌발성 
난청의 원인으로 생각되는 좌측 소뇌교뇌각에 3.5cm 크기의 전정
신경초종이 관찰되었다(Fig. 1B, C). 그 외의 뇌신경이나 기타 구조
물의 손상은 관찰되지 않았다.
순음 청력검사상 양측 모두 ‘농’의 청력 소실 소견 보였으며
(Fig. 2A), 어음 분별력 역시 양측 모두 0% 소견 보였다. 청성뇌간
반응검사상에서도 양측 모두 반응을 보이지 않았으며, 청성지속반
응검사상 500-4000Hz까지 양측 전농 소견을 보였다.
환자의 청력 회복 가능성이 희박하다는 판단 하에 인공와우 이
식술을 계획하였다. 하지만 우측 인공와우 이식술만을 시행하게 되
면, 환자가 가진 좌측 전정신경초종의 추적관찰을 위해 시행해야 
할 자기공명영상을 시행하는데 문제가 될 수 있다고 판단하였다. 
Fig. 1
A B C
(A) Temporal bone CT scan showed otic capsule violating type (red arrow) temporal bone fracture on the right side. 
(B & C) T2 weighted image of Temporal MRI showed 3.5×3.2cm sized cystic vestibular schwannoma (white arrow) on the left cerebellopontine angle. 
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그래서 좌측 전정신경초종의 제거 수술 이후, 자기공명영상을 이용
해 제거 상태를 확인하고서 우측 인공와우 이식술을 시행하기로 계
획하였다.
먼저 후두개와 접근법을 이용하여 좌측 전정신경초종 제거술을 
시행하였으며, 수술 후 병리 결과는 전정신경초종으로 확인되었다. 
수술 1일 후 추적관찰 위해 시행한 뇌 자기공명영상상 종양이 근전
적출(near total removal) 되었음을 확인할 수 있었다(Fig. 3A).
그로부터 일주일 뒤 환자는 우측 인공와우 이식술을 시행받았
다. 수술 당시 와우는 골절로 인해 가동성이 있었고, 정원창을 노
출시킨 후 조심스럽게 정원창으로 전극을 삽입하였다. 전극 삽입
은 문제 없이 이루어졌으며, 인공와우 내부장치는 CONCERTO 
(MEDEL , Innsbruck, Austria)를 사용하였다. 수술 직후 시행
한 transocular orbital view에서 전극이 잘 삽입되어 있는 것을 
확인할 수 있었다(Fig. 3B). 환자는 수술 후 특이 합병증 없이 퇴원
하였다.
수술 4주 후 첫번째 시행한 mapping에서 와우 착용시 순음 청
력검사상 우측 50dB 소견 보였고, 1주 후 시행한 검사상으로는 40 
dB 소견 보였다. 현재 수술 후 3개월이 지나 외래 경과 관찰 중이
며, 청력검사상 35dB로 지속적으로 측정되고 있다(Fig. 2B). 환자
의 만족도 또한 높은 상태이다.
▒ DISCUSSION
전정신경초종은 드문 두개내 양성 종양으로, 천천히 자라는 특징
을 지닌다. 종양을 치료하는 방법은 논란이 있으나, 대개 환자의 나
이, 건강 상태, 증상, 종양의 크기, 환자의 가치관 등에 따라 수술, 
방사선치료, 추적관찰 등으로 나뉜다.[5] 본 증례의 종양은 크기가 
3.5cm 가량(KOOS grade IV)으로 크고, 이미 환측 청력 소실이 관
찰되는 상황이었기에 수술적 치료를 선택하였다.
전정신경초종을 추적관찰 하는데 있어 자기공명영상이 민감도 
및 특이도가 높은 것으로 알려져 있다.[6] 그런데, 인공와우 이식술
을 시행 받은 이후에는 자기공명영상을 시행하는데 있어 제한이 있
Fig. 3
A B (A) Postoperative temporal MRI showed near 
total removal of vestibular schwannoma. (red 
arrow) 
(B) Postoperative Cochlear view showed well 
inserted electrode (yellow arrow) on right 
side. 
Fig. 2
A B (A) Preoperative pure tone audiogram showed profound 
hearing loss on the both side.
(B) Postoperative cochlear implantation-aided pure tone 
audiogram showed improved aided threshold on the 
right side.
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다. 본 증례에서는 이러한 이유로 전정신경초종을 먼저 제거한 후 
1주일 뒤 인공와우 이식술을 시행하였는데(serial implantation), 
종양 제거와 동시에 인공와우 이식술을 시행하였다면 종양의 완전 
제거를 확인하지 못하였을 가능성이 있기에, 1주일의 간격을 두어 
그 사이 자기공명영상을 시행하여 종양의 제거 상태를 확인 후 인
공와우 이식술을 시행하였다. 물론 종양제거 후 환자의 회복을 위
해 좀 더 오랜 간격을 가지고 인공와우 이식술을 시행할 수도 있었
지만 측두골 골절 후 와우 내 골화 등의 합병증이 생기게 되면 인공
와우 수술 시 전극 삽입에 어려움을 겪을 수 있기 때문에 가급적 빠
른 수술을 시행하였다.[7]
물론, 측두골 골절 후의 인공와우 이식술의 적정 시기에 관해 논
란은 있다. 나선신경절 세포의 손실을 최대한 방지하기 위해 두부 
외상 후 최대한 빠른 시일 내로 수술을 시행해야 한다는 의견과, 즉
각적인 수술이 청력의 자연 회복 기회를 빼앗을 수 있다는 의견이 
있다. 하지만, 와우 내 골화 및 이차 감염의 우려가 있고,[7] 인공와
우 이식술을 빨리 시행할수록 골화 진행이 늦어진다는 보고도 있
기에,[4] 빠른 인공와우 이식술을 권장하는 추세다. 참고적으로, 와
우 내 골화 현상에서 가장 골화가 심한 부위는 고실계로 알려져 있
다.[7, 8] 만약 측두골 골절 후 인공와우 수술이 늦어진다면, 수술 직
전 영상의학적 검사를 다시 한번 하는 것이 와우 내 골화현상을 조
기 발견할 수 있다.
측두골 골절 후에 시행하는 인공와우 이식술의 합병증은, 일반적
인 인공와우 이식술에서의 합병증과 빈도는 비슷하다고 알려져 있
으나, 뇌수막염과 안면신경 자극은 전자에서 좀 더 위험성이 높을 
수 있으니 주의해야 할 것으로 보인다.[8] 많은 문헌에서 양측 측두
골 골절일 때 인공와우 이식술의 적응이 된다고 한다. 위 증례는 편
측 측두골 골절이지만, 반대측은 전정신경초종으로 이미 청력 소실
이 확인되었기에, 양측 측두골 골절일 때와 마찬가지로 인공와우 
이식술의 적응이 된다고 할 수 있겠다.
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